FORMULAIRE DE RECLAMATION

Important : Merci de bien vouloir compléter ce formulaire (questions 1 a 5). L’absence de réponse a
une ou plusieurs questions peut rendre plus difficile la bonne gestion de votre réclamation.

Frangois Augé
Responsable Service Conseil aux entreprises
0148749441
francois.auge@unirh75.org

Vos interlocuteurs Isabelle Pinchault

Responsable Service formation
0180501827
Isabelle.pinchault@ohe75.org

UNIRH75 43 bis rue d’Hautpoul — Immeuble Le Chaumont — 75019 Paris

Formation concernée

1 INCLU’PRO Mobilisation L1 INCLU’PRO Reconversion
[] Formation DOETH [J Formation Référent Handicap
Vous étes

[ Un futur candidat [ Un prescripteur
[] Un stagiaire en cours de formation [J Un financeur

O Autre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

1. Prénom/NOM de
I'interlocuteur
(entreprise si
concerné)

2. Prénom/NOM de la
personne concernée
par la réclamation

3. Mode de réponse Merci de renseigner votre n° de téléphone ou e-mail
souhaitée
4. Objetdela

réclamation

UNIRH®

Union pour U'Insertion et la Réinsertion
professionnelle des personnes Handicapée:



mailto:Isabelle.pinchault@ohe75.org
mailto:francois.auge@unirh75.org

5. Description de la réclamation

Dysfonctionnement identifié, date, lieu, personnes concernées, conditions éventuelles de survenue)

Le tableau ci-dessous est a compléter par UNIRH75 exclusivement

1. Numéro et date de la
réclamation

2. Modalité de réponse
apportée a
I'interlocuteur

3. Date de cloture de la
réclamation

UNIRH®

Union pour 'lnsertion et la Réinsertion
professionnelle des personnes Handicapée:




